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　　快速异位心律失常是小儿心脏病中最常见的急

症之一 ,若不积极处理 ,由于其快速的心率 ,严重影

响了心室舒张期充盈而导致急性心力衰竭和心源性

休克。一些持久者可导致心脏扩大 ,甚至形成心动

过速心肌病。本文总结我院近 10年来 300例各种

快速异位心律失常患儿的诊治经过 ,对其病因和发

生的可能电生理机制及治疗进行讨论。

1　临床资料

　　1991年 5月至 2001年 5月我院住院或急诊室

观察心律失常患儿 300 例 ,均有常规心电图或心电

示波、二维多普勒超声心动图、心脏胸片及临床病

史、体检和实验室及治疗等完整记录 ,其中 148例有

24 h动态心电图 (DECG)记录。患儿中男 152 例 ,

女 148 例 ,年龄 3 d至 14 岁 ,平均 2. 5 岁。其中 1

岁以内 183例 ,占 61 %。各种心律失常的发生频率

和病因及治疗情况分别见表 1～3。

表 1　各类心律失常的频度分布

心律失常类型 例数 百分率 ( %)

室上性心律失常

　心房颤动 10 3. 3

　心房扑动 8 2. 7

　反复发作房性心动过速 5 1. 7

　阵发性房性心动过速 41 13. 7

　紊乱性房性心动过速 23 7. 7

　阵发性室上性心动过速 119 39. 7

　预激综合征引起的室上性心动过速 48 16. 0

室性心律失常

　短阵室性心动过速 24 8. 0

　阵发性室性心动过速 11 3. 7

　尖端扭转型室性心动过速 8 2. 7

　心室扑动 3 1. 0

表 2　各类心律失常的病因构成 例 ( %)

心律失常类型

病因

无器质性
心脏病

心肌炎或
疑似心肌炎

扩张性
心肌病

肥厚性
心肌病

风
心

先
心

心脏
术后

长 Q2T
综合征

心导管
检查
病态窦房
结综合征

AF 6 1 0 0 0 0 1 0 0 0

Af 5 1 0 0 1 2 0 0 0 1

PAT 20 4 1 0 0 0 8 0 8 0

IAT 1 2 1 0 1 0 0 0 0 0

CAT 14 5 0 0 0 0 4 0 0 0

PSV T 79 6 4 0 1 0 24 0 3 2

W2P2W SV T 45 0 0 0 0 3 0 0 0 0

NV T 0 16 1 7 0 0 0 0 0 0

PV T 3 6 0 2 0 0 0 0 0 0
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续表 2

心律失常类型

病因

无器质性
心脏病

心肌炎或
疑似心肌炎

扩张性
心肌病

肥厚性
心肌病

风
心

先
心

心脏
术后

长 Q2T
综合征

心导管
检查
病态窦房
结综合征

TdP 0 0 0 0 0 0 0 8 0 0

VF 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0

总计 173 (57. 7) 43 (14. 3) 7 (2. 3) 9 (3. 0) 3 (1. 0) 5 (1. 7) 37 (12. 3) 9 (3. 0) 11 (3. 7) 3 (1. 0)

　　注 :AF 心房扑动 ,Af 心房颤动 ,PAT 阵发性房性心动过速 , IAT 反复发作性房性心动过速 ,CAT 紊乱性房性心动过速 ,PSV T 阵发性室上

性心动过速 ,W2P2W SV T 预激综合征有关室上性心动过速 ,NV T 短阵室性心动过速 ,PV T 阵发性室性心动过速 , TdP 尖端扭转型室

性心动过速 ,VF 心室扑动

表 3　各种治疗转复概况

治疗措施 治疗人次 转复人次 未转复但室率降到允许范围 有效率 ( %)

兴奋迷走神经 18 0 0 0

抗心律失常药物

　心律平 159 118 0 74. 2

　维拉帕米 11 10 0 91. 0

　ATP 38 31 0 81. 5

　西地兰 65 52 0 80. 0

　胺碘酮 29 20 5 86. 2

　地高辛 +心得安 12 2 8 83. 3

　狄高辛 15 3 10 86. 6

　心得安 4 1 2 75. 0

　心得安 +苯妥英钠 8 8 0 100. 0

　利多卡因 21 15 0 71. 4

　异丙肾上腺素 6 5 0 83. 3

　阿托品 +心律平 1 1 0 100. 0

心房内刺激 6 6 0 100. 0

直流电击复律 3 3 0 100. 0

射频消融 4 4 0 100. 0

2　讨论

　　本文总结了近 10 年来我院小儿各种快速异位

心律失常的类型和发生的基础疾病及治疗概况。其

基本可代表该类心律失常在小儿的发病率及基础病

因。从表 1 可见室上性心律失常占绝大多数 ,达

80 %以上。其中又以阵发性室上性心动过速

(PSV T) 多见 ( 39. 7 %) ,若包括 W2P2W 引起的

SV T ,则高达 55. 7 %。而小儿较为罕见的 AF、Af、

CA T总共为 46例 ,其中 40例 ( 86. 9 %)在 1岁以内

发病 ,25 例 ( 54. 3 %)无器质性心脏病 ,19 例 CA T

发作前有呼吸道感染 ,这一点与成人迥异。就其基

础疾病而言 ,173 例 ( 57. 7 %)无器质性心脏病 ,其

次是心肌炎和疑似心肌炎 (14. 3 %) ,由于我院开展

了心导管术和心脏手术其导致的心律失常成为第三

大病因 ,合计共 48例 (16. 0 %) 。

阵发性室上性心动过速 ( PSV T) ,在本文中将

易与鉴别的房性心动过速和显性 W2P2W综合征所

致 PSV T单独列出。因此文中所统计的 PSV T 实

际上多为房室连接区双径路所致的 SV T。但是肯

定有不少隐匿性房室旁道所致的 SV T ,有报道其占

所有 SV T的 17 %～37 %。此类病儿的附加旁道只

能逆传而不能顺传 ,故体表 ECG正常 ,需行食道或

心腔内电生理检查方能确诊。本组中有 3例在常规

或 DECG中出现间歇性 3 位相功能性右束支传导

阻滞而疑及其隐匿性旁道存在。45例 SV T发作前

或后有典型预激综合征而确诊 , SV T时 QRS波均
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无增宽 ,许多药物包括西地兰多能有效转复 ,仅两例

因发作频繁 ,胺碘酮和心律平未能控制而行射频消

融治疗。据文献报道 , W2P2W 综合征仅 50 %发生

有症状的快速心律失常。Perry[1 ]对小儿的 W2P2W

综合征与 SV T进行了研究 ,认为 1岁以内婴儿和少

年期最易发生心律失常。合理的解释是 ,此时的附

加旁道与房室连接区相对有较好的电生理匹配 ,一

旦发生反复性心动过速可特别持久。

一般说 ,房性心动过速 (A T)发作时 , P’波在

QRS波前 ,P’波极向、P’2R 间期长短以及 P’波和

QRS波之间关系取决于心房中起源位置、异常冲动

的频率及房室连接区传导特点。临床上 A T有两种

类型 ,即阵发性 A T( PA T)和反复发作性 A T( IA T) ,

PA T往往突然发作和突然终止 ,据程序电刺激和对

各种抗心律失常药物反应表明 , PA T 80 %是由折

返、20 %是由触发活动所引起[2 ]。而 IA T 相对少

见 ,其多半是由心房内异位兴奋灶自律性增高所致 ,

随着运动频率可增高 ,药物控制较难 ,且反复持久发

作可导致扩张性心肌病 (DCM) ,又称心动过速性心

肌病。本组中有 3 例 ,其临床的重要性在于认识到

IA T是 DCM的病因而不是结果。本组中共有 5 例

IA T ,多在外院长期治疗无效而转院 ,经检查 B超有

不同程度心房和心室扩张外 ,无解剖畸形 ,1例有心

肌炎病史 ,但心功能良好 ,治疗较为困难 ,均需两种

以上抗心律失常药 ,如地高辛加心得安。尽管 3 例

未复律 ,但室律明显减慢。PA T由于其 QRS波前

均有 P’波 ,频率也较慢 ,发作初时往往有“温醒”现

象 ,即心率逐渐增快 ,故在小儿很易被误诊为窦性心

动过速。本文有 4例多次误诊 ,很值得注意。

由于电生理检查的开展 ,通过与体表 ECG对照

研究 ,目前约有 80 %的各种 SV T可从体表 ECG中

得出正确电生理机制[3 ]。

另一类房性快速心律 ,即 AF、Af 和 CA T共 46

例 ,多无器质性心脏病基础 ,药物复律较为困难。而

CA T多在随访中自行终止 ,故有人推测其与房内传

导系统发育不完全有关。发作时尽管室率较快 ,但

多不影响血流动力学 ,故不必急于药物复律。CA T

中有 4 例、AF 中有 1 例发生于心脏房内手术后远

期 ,显然与手术有关。后者 1 例表现为病态窦房结

综合征 ,除 AF外还有窦房阻滞 ,窦性心动过缓等。

故目前一些心房内手术 ,如完全性大血管转位的

Mastard手术近已很少采用。

快速室性心律失常计 46例 (15. 3 %) ,除 1例外

均有器质性心脏病。其中短阵 V T 21例 ,其发作前

后多有频发室早 ,多有心肌炎和心肌病。TdP则全

为长 Q2T综合征所致。VF发生于暴发性心肌炎和

长 Q2T综合征各 1例 ,前者救治无效死亡。

从本文所列的治疗方法中可见 ,兴奋迷走神经

方法在小儿无效 ,且对小儿难以实施。各种抗心律

失常药的转复率均在 80 %以上。我们一般首选心

律平 ,尤其是心脏手术后围术期患儿 ,因其负性肌力

作用较弱 ,故对心率和血压影响不大。小剂量胺碘

酮对其它药物无效的难治性心律失常有肯定疗效。

有 8 例预激综合征引起的 SV T和 5 例肥厚性心肌

病 ( HCM)的短阵室性心动过速 (V T) ,在多种药物

无效情况下 ,胺碘酮效果卓著[4 ]。由于药物疗效

佳 ,故在小儿需行直流电击复律和射频消融者不多。

本组中共 7例 ,但其疗效是肯定的 ,对反复发作快速

Ⅱ型 AF ,直流电击复律安全易行。本组 2例难治的

AF和 1例药物无效的 V T均一次低能量直流电击

复律成功。
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